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 Streszczenie 
Wstęp: Celem pracy jest ocena możliwości zajścia w ciążę i  jej przebiegu u kobiet, które z powodu raka szyjki 
macicy w stopniu FIGO IA i IB1 miały wykonany zabieg chirurgiczny oszczędzający macicę tj. konizację chirurgiczną 
lub radykalną pochwową trachelektomię z laparoskopową limfadenektomią. 
Materiał i metody: Materiał kliniczny stanowiło 80 (100%) pacjentek leczonych chirurgicznie z powodu raka szyjki 
macicy. 68 (85%) chorych miało wykonaną konizację chirurgiczną, wśród których u 43 chorych stopień klinicznego 
zaawansowania raka określono jako FIGO IA1, natomiast u 25 chorych jako FIGO IA2. 12 (15%) chorych zostało 
poddanych radykalnej pochwowej trachelektomii z  laparoskopową limfadenektomią, wśród których u 9 stopnień 
klinicznego zaawansowania raka określono jako FIGO IA2, natomiast u  3 chorych jako FIGO IB1. W  każdym 
przypadku po trachelektomii został założony szew okrężny między 12 a 14 tygodniem ciąży. 
Wyniki: W  ciążę zaszły 52 (76,5%) pacjentki po konizacji chirurgicznej i  6 (50,0%) pacjentek po radykalnej 
trachelektomii. Po konizacji 3 (5,8)% kobiety poroniły ciążę (1 przed 12 tygodniem; 2 między 12 a 22 tygodniem), 
2 (3,8%) urodziły przed terminem (w 26 i 34 tygodniu) i 47 (90,4%) donosiło ciążę do terminu porodu. W tej grupie 
5 (10,2%) kobiet urodziło przez cięcie cesarskie, 1 (2,0%) z pomocą ręczną sposobem Brachta i 43 (87,8%) siłami 
i drogami natury. Po radykalnej trachelektomii 1 (16,7%) kobieta poroniła ciążę w 19 tygodniu, 2 (33,3%) urodziły 
przedwcześnie (pomiędzy 22 a  32 tygodniem) natomiast 3 (50%) kobiety donosiły ciążę do terminu porodu. 
W tej grupie 1 (20%) kobieta urodziła w 25 tygodniu drogami i siłami natury, podczas gdy w pozostałych 4 (80%) 
przypadkach porody odbyły się przez ciecie cesarskie (1 w 29 tygodniu; 3 w terminie). 
Wnioski: Zabiegi oszczędzające macicę u kobiet z wczesnym rakiem szyjki macicy, przy właściwej kwaliﬁkacji, 
umożliwiają w znacznym odsetku tych chorych na zajście w ciążę i prawidłowy późniejszej jej przebieg oraz poród.
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 Abstract 
Objective: The aim of the study was to evaluate the possibility of conception and the course of pregnancy in 
women with cervical cancer (FIGO IA and IB1), who underwent fertility-sparing surgical management, i.e. surgical 
conization or radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy. 
Material and methods: A total of 80 patients treated surgically due to cervical cancer constituted the study group. 
Out of them, 65 (85%) women underwent surgical conization (43 – FIGO IA1 and 25 – FIGO IA2), and 12 (15%) 
women underwent radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy (9 – FIGO IA2 and 3 – FIGO 
IB1). Cervical cerclage was performed in all patients after trachelectomy. 
Results: A  total of 52 (76.5%) women after surgical conization successfully conceived. Out of them, 3 (5.8)% 
women miscarried (1 before 12 and 2 between 12-22 weeks of gestation), 2 (3.8%) delivered pre-term (at 26 and 
34 weeks of gestation), and 47 (90.4%) delivered at term, including 5 (10.2%) cesarean deliveries, 1 (2.0%) vaginal 
delivery with the use of the Bracht Manoeuver, and 43 (87.8%) normal vaginal deliveries. Six (50.0%) women after 
radical vaginal trachelectomy successfully conceived. Out of them, 1 (16.7%) woman miscarried (at 19 weeks 
of gestation), 2 (33.3%) delivered pre-term (between 22-32 weeks of gestation), and 3 (50%) delivered at term, 
including 1 (20%) vaginal delivery at 25 weeks of gestation and 4 (80%) cesarean deliveries (1 at 29 weeks of 
gestation and 3 at term). 
Conclusions: Fertility-sparing surgical management in subjects with early-stage cervical carcinoma, provided the 
patients have been properly qualiﬁed for the procedure, allows a  signiﬁcant number of the aﬀected women to 
conceive, have a normal pregnancy and delivery.
 Key words: cervical cancer / pregnancy / conization / trachelectomy / 
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Konizacja chirurgiczna 43(63,2) 25(36,8) - 68(100,0)
	 
	 	 	 

	
 - 9(75,0) 3(25,0) 12(100,0)
	 43(53,8) 34(42,5) 3(3,7) 80(100,0)




 Najstarszy _X p
Konizacja
Chirurgiczna 68 25 42 33 ± 6,4
0,317
Radykalna pochwowa trachelektomia 
	

	 12 28 40 34 ± 9,8
Tabela  I I I .  Przeszłość położnicza. 

	
	 Liczba porodów 
	
N 0 1 	 0 1 0 1 2
80
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
63(78,8) 14(17,5) 3(3,7) 68(85,0) 12(75,0) 60(75,0) 14(17,5) 6(7,5)













Konizacja chirurgiczna 68 52 (76,5)
Radykalna pochwowa trachelektomia  
	

	 12 6 (50)
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2(33,3) 2(33,3) - 1(16,7) 5(83,3)
Tabela  VI .  Poronienia ciąży oraz porody u ciężarnych po chirurgicznej konizacji i radykalnej pochwowej trachelektomi z laparoskopową limfadenektomią. 












Tabela  VI I .  Sposób zakończenia ciąży u ciężarnych z rakiem szyjki macicy w stopniu IA1  oraz IA2 po zabiegu konizacji. 






$	& 1 - 1 (2,0) -
!	#"#'	
$	& 1 - 1 (2,0) -
*		+.	
&+	
#'	$	& 47 43 (87,8) 3 (5,8) 1 (2,0)
	 49 43 (87,8) 5 (10,2) 1 (2,0)
Tabela  VI I I .  Sposób zakończenia ciąży u ciężarnych z rakiem szyjki macicy w stopniu IA2 i IB1 po radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopową limfadenektomią. 




& 2 1 (20)* 1 (20)**
*		:
&+	#'	
$	& 3 - 3 (60)
;	 5 1 (20) 4 (80)
*w 25 tygodniu ciąży
**w 29 tygodniu ciąży
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